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RESUMO 

 

O transtorno do desenvolvimento da coordenação (TDC) está classificado como um 

dos transtornos do neurodesenvolvimento de causa ainda desconhecida que interfere 

significativamente e persistentemente no desempenho das atividades de vida diária 

(AVD), com impacto sobre a produtividade acadêmica/escolar, atividades pré-

profissionais, profissionais e de lazer. Este estudo teve como objetivo identificar 

crianças quilombolas com indicativo de TDC, da região do Baixo Rio Amazonas. A 

amostra foi composta por 125 crianças de ambos os sexo, na faixa etária de sete a 10 

anos de idade. Para identificação do TDC foi utilizada o Motor Coordination Traffic 

Light Questionnaire (MC-TLQ) e a Moviment Assessment Battery for Children - 

Second Edition (MABC-2). Foi possível observar que 8,8% das crianças quilombolas 

apresentaram alguma alteração no desenvolvimento da coordenação motora. Esse 

resultado é promissor e, portanto, sugere-se que futuros estudos realizem as demais 

etapas de identificação e diagnóstico do TDC nesta população. 

 

PALAVRAS CHAVES: Transtornos do neurodesenvolvimento, déficits motor, 

escolares, quilombos. 

  



 

ABSTRACT 

 

The Developmental Coordination Disorder (DCD) is classified as one of the 

neurodevelopmental disorders with an unknown cause that significantly and 

persistently interferes with the performance of daily activities. It impacts 

academic/school productivity, pre-professional, professional, and leisure activities. 

This study aimed to identify children from quilombola communities in the Lower 

Amazon River region who show signs of DCD. The sample consisted of 125 children 

of both sexes, aged between seven and ten years. To identify DCD, the Motor 

Coordination Traffic Light Questionnaire (MC-TLQ) and the Movement Assessment 

Battery for Children - Second Edition (MABC-2) were used. It was observed that 8.8% 

of quilombola children exhibited some alteration in motor coordination development. 

This result is promising, suggesting that future studies should carry out further steps 

in identifying and diagnosing DCD in this population. 

 

KEYWORDS: Neurodevelopmental disorders, motor deficits, schoolchildren, 

quilombos.
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1. INTRODUÇÃO 
 

O transtorno do desenvolvimento da coordenação (TDC) está classificado 

como um dos transtornos do neurodesenvolvimento de causa ainda desconhecida que 

interfere significativa e persistentemente no desempenho das atividades de vida diária 

(AVD), com impacto sobre a produtividade acadêmica / escolar, atividades pré-

profissionais, profissionais e de lazer [American Psychiatric Association (APA, 2022).  

O baixo desempenho motor, característico em indivíduos com TDC, persiste 

durante toda a vida (KADESJO; GILLBERG, 1999; APA, 2022), e tem como 

consequências, quando não identificado precocemente, problemas sociais, de saúde, 

e psicológicos que afetam significativamente a autoestima, o autoconceito, a 

percepção de competência e pode ser considerado um fator de risco para o 

desencadeamento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (APA, 2022). 

A causa do TDC tem sido investigada a quase 100 anos, mas os resultados 

dos estudos, apesar de promissores, ainda não identificaram a sua origem. Apesar do 

insucesso em detectar sua causa, os estudos sobre este fenômeno contribuíram no 

arredondamento quanto a identificação e diagnóstico, que atualmente, baseia-se em 

sintomas e que podem ser seguidos por dois sistemas de classificação, pelo Código 

Internacional de Doenças (CID-10) ou, o mais aceito e utilizado entre os 

pesquisadores da área, os quatro critérios estabelecidos pelo Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders – Fifth Edition (DSM-5) (APA, 2022).  

Resumidamente, os critérios sugerem observar se o aprendizado e execução 

de habilidades motoras coordenadas estão substancialmente abaixo do esperado 

para a idade cronológica, em relação a possibilidade de oportunidade para a 

aprendizagem e uso dessas habilidades (CRITÉRIO A); se este baixo desempenho 

interfere significativa e persistentemente nas AVD com impactos sobre a produtividade 

acadêmica/escolar, atividades pré-profissionais e profissionais, de lazer e diversão 

(CRITÉRIO B); se a manifestação dos sintomas do TDC já estava presente desde o 

período inicial de desenvolvimento (CRITÉRIO C); recomenda-se , também, que o 

diagnóstico do TDC deve ser feito se os atrasos nas habilidades motoras não são 

melhor explicados por deficiência visual e não são atribuíveis a condições 

neurológicas que afetem o movimento (por exemplo, distrofia muscular, paralisia 

cerebral ou doença degenerativa) (CRITÉRIO D) (APA, 2022).  

Vale ressaltar que a maioria dos estudos com que observaram a prevalência 
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de crianças com TDC no território nacional concentra-se na região sul e sudeste do 

Brasil e, até a presente data, não se tem conhecimento da prevalência de TDC em 

crianças quilombolas brasileiras. Na região norte, Souza et.al. (2007), avaliou 240 

crianças de ambos os sexos e de ambientes diferentes (zona rural - rodoviária e 

ribeirinha; zona urbana – regiões norte, sul, leste, oeste, centro-sul e centro-oeste) da 

cidade de Manaus. Os resultados apontaram a prevalência de 10,3% de crianças com 

TDC moderado e 11,8% de crianças com TDC severo. Assim, o presente estudo 

pretendeu responder a seguinte questão norteadora: Qual a prevalência do indicativo 

de TDC em crianças quilombolas? 
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2. OBJETIVOS 

2.1.  Objetivo Geral 

Identificar o indicativo de transtorno do desenvolvimento da coordenação em 

crianças quilombolas da região do Baixo Amazonas. 

 

2.2.  Objetivos Específicos 

✓ Classificar as crianças de acordo com o desempenho motor observado pelo(a) 

professor(a);  

✓ Classificar as crianças de acordo com o desempenho motor observado pelo(a) 

professor(a) por idade e sexo. 

 

2.3. Justificativa 

O TDC é um dos transtornos do neurodesenvolvimento mais prevalente nas 

crianças em idade escolar, sendo a prevalência mais difundida para a população 

infantil, independente de cultura, raça e/ou status sócio econômico (APA, 2022), de 

10% para o TDC com grau de comprometimento moderado e 5% para o grau de 

comprometimento severo (APA, 2022).  

Estudos com amostras de crianças brasileiras, têm reportado variação entre 

4,4% a 33% na prevalência do TDC (SOUZA, FERREIRA, CATUZZO, 2007; 

VALENTINI et al., 2012; SILVA, CARVALHO, 2017; VALENTINI, CLARK; WHITALL, 

2014; BELTRAME; CAPISTRANO; ALEXANDRE; LISBOA; ANDRADE; FELDEN, 

2017).  

Vale ressaltar que a maioria dos estudos com prevalência de crianças com TDC 

no território nacional concentra-se na região sul e sudeste do Brasil. Na região norte, 

até a presente data, três estudos reportaram as seguintes prevalências: 15% para o 

TDC moderado e 15,5% para o TDC severo (SANTOS et.al., 2015); 25% para o TDC 

moderado e 8% para o severo (CABRAL, 2017). Destacamos por último o estudo de 

Souza et.al. (2007), no qual avaliou 240 crianças de ambos os sexos e de ambientes 

diferentes (zona rural - rodoviária e ribeirinha; zona urbana – regiões norte, sul, leste, 

oeste, centro-sul e centro-oeste) da cidade de Manaus. Os resultados apontaram a 

prevalência de 10,3% de crianças com TDC moderado e 11,8% de crianças com TDC 
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severo.  

Apesar de o estudo de Souza et.al. (2007) ter focado em diferentes populações, 

os autores não destacaram se havia crianças de diferentes raça e etnias. Portanto, o 

presente estudo é pioneiro na investigação de TDC em crianças quilombolas da região 

do Baixo Rio Amazonas. 

Sabe-se que o povo quilombola traz em suas raízes características de povo 

guerreiro, povo forte, no entanto, com o fim da escravidão, este povo foi lançado a 

margem da sociedade, o que pode ter influenciado negativamente em muitos aspectos 

da qualidade do desenvolvimento tanto físico quanto motor das suas crianças. Diante 

do exposto, o presente estudo se justifica pelo fato de sua relevância abranger os 

seguintes aspectos: 1 - à disseminação do conhecimento para a população científica 

acerca do TDC na população de interesse; 2 - o conhecimento por parte da secretária 

de educação, dos professores e dos responsáveis quanto a existência do TDC e da 

importância de se promover intervenções para minimizar a dificuldade encontrada 

pelas crianças no ambiente escolar e familiar.  
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3. REVISÃO DE LITERATURA 
 

3.1. O transtorno do desenvolvimento da Coordenação 

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC) se refere as 

dificuldades nas habilidades motoras, caracterizando-se como um transtorno do 

neurodesenvolvimento, e não se relacionando com deficiências neurológicas, 

intelectuais ou sensorial primária (APA, 2022). 

A causa desse transtorno, ou sua origem, tem sido investigada a quase um 

século. No entanto, a razão exata dessa condição ainda não possui uma justificativa 

concreta. Mesmo com o avanço das pesquisas e a publicação do Diagnostic and 

statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) para diagnosticar possíveis sintomas 

desse transtorno, ainda há uma lacuna em relação a sua origem (APA, 2022). 

As particularidades do TDC apresentam-se com comportamentos 

descoordenados e imprecisos em indivíduos. Gerando dificuldades em planejar, 

organizar e realizar movimentos corporais. Influenciado negativamente no processo 

de aprendizagem motora e emocional ocasionadas pelas descrições equivocadas por 

familiares e professores, descrevendo esses como “desajeitados” ou “preguiçosos” 

(Mazer, Barba, 2010). Estudos têm evidenciado que o TDC pode ser observado em 

diferentes fases da vida independente de cultura, raça e/ou status socioeconômico. A 

prevalência do TDC na infância é de 5% a 6%, segundo a American Psychiatric 

Association (APA), com grau de comprometimento de moderado a severo. 

 

3.2. A população Quilombola 

3.2.1. No Brasil 

As primeiras comunidades quilombolas começaram a surgir em meados do 

século XVI, formadas por escravos fugitivos e seus descendentes, os “quilombos”. 

Palavra que se deriva do termo “kilombo”, do idioma dos povos Bantu, originários de 

Angola, significa “local de pouso” ou “acampamento”. A palavra “quilombola”, é usada 

para definir as pessoas que habitam essas comunidades reconhecidas (Brasil Escola 

“Quilombolas” 2023). 

No Brasil, estas comunidades estão localizadas por todo o território nacional, 



 

PA

GE 

10 

 

frequentemente encontradas em locais remotos e distantes dos grandes Centros 

Urbanos. Isso foi causado pela perseguição contra esse povo, sofrendo preconceitos 

pela cor se sua pele, ou vistos como obstáculos para o desenvolvimento da civilização 

da época (PIETA, 2009). 

Em uma pesquisa mais recente realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatistica (IBGE), no ano de 2022, investigou 473.970 domicílios do território 

brasileiro, quantificando 1,32 milhão de pessoas que se denominam dessa população. 

Isso vale a 0,65% dos habitantes do território nacional. O Amazonas é um dos estados 

com a maior quantidade de pessoas da população quilombola (45,43%) da região 

norte (População quilombola é de 1,3 milhão, indica recorte inédito do censo, 2023). 

 

3.2.2. No Baixo Rio Amazonas 

Na região do Rio Andirá, zona rural do município de Barreirinha, existem 

comunidades quilombolas geograficamentes reconhecidas pela Fundação Cultural 

Palmares (FCP), Santa Tereza do Matupiri, Boa Fé, Ituquara, São Pedro, Trindade 

(SILVA, 2019). 

 

Figura1: Comunidades quilombolas do Rio Andirá. 
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Imagem adaptada de: Projeto Nova Cartografia Social da Amazonia (SILVA, 2019).  

 

A falta de infraestrutura adequada nas comunidades como recursos destinados 

a saúde, educação e até mesmo água potável se mostram complexos a serem 

resolvidos por conta das localidades distantes das cidades. Ocasionado pela fuga de 

seus ancestrais para locais de difícil acesso como a matas fechada ou morros, onde 

se situaram e se desenvolveram como um povo (FURTADO et.al, 2014). 

A história dos povos quilombolas contam suas ancestralidades de luta desde o 

período colonial até os tempos contemporâneos, um povo forte que após 1888 e o 

final da escravidão, foram deixadas as margens da sociedade, sem direitos, largados 

ao relento e situações se subsistência. Podendo-se cogitar uma provável influência 

negativa no desenvolvimento integral e, mais especificamente, no desenvolvimento 

da coordenação motora.  

 

3.2.3. Estudos que investigaram TDC em crianças Amazonenses. 

Estudos brasileiros realizados na região norte do país buscaram formas de 

identificar o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação em crianças. No estudo 

de Santos et.al (2015) que envolveu uma amostra de 300 crianças divididas 

igualmente pelo sexo, na faixa etária a partir de 9 anos, de três escolas da cidade de 

Manaus, sendo uma delas escola privada, observou que 67% dos participantes não 

apresentaram quaisquer dificuldades na coordenação, 25% estavam classificados 

como grupo de risco, 8% apresentaram provável TCD severo. 

Já no estudo de Souza et.al (2007), que envolveu um total de 240 crianças 

voluntárias, na faixa etária de 7 e 8 anos de idade, na cidade de Manaus e que buscou 

equipara o desempenho motor destas em localidades diferentes da cidade, zonas 

urbanas e rurais, observou em seus resultados que tanto as crianças da zona urbana 

quanto as da zona rural apresentaram desempenhos aproximados. Na zona urbana, 

11,8% apresentaram dificuldades motora, enquanto, na zona rural, apenas 4,4% 

apresentaram dificuldades motoras. 

Dos estudos supracitados, as características étnico-raciais da amostra não 

foram apresentadas. Portanto, não foi possível encontrar estudos que buscassem 

identificar o TDC em crianças quilombolas no amazonas ou mesmo no Brasil, para 
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comparar os resultados de prevalencia deste transtorno nas crianças em idade 

escolar, de outras culturas, raça e/ou status socioeconômico (APA, 2022). 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1. Questões Éticas 

 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Amazonas sob o número CAAE: 56245122.0.0000.5020. 

 

4.2. Caracterização da Pesquisa 

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa de campo de cunho transversal, 

empregando uma abordagem quantitativa de natureza básica. Com o objetivo 

descritivo, pois identifica a prevalência de TDC em crianças residentes em 

comunidades quilombolas. Dessa forma, contribui-se para o enriquecimento do 

conhecimento acadêmico sobre o tema em questão. 

 

4.3. Amostra  

A amostra foi composta por 125 crianças na faixa etária de sete a 10 anos de 

ambos os sexos, oriundas de comunidades quilombolas da região do Baixo Rio 

Amazonas. Este número representa 78% das crianças matriculadas do 2º ao 5º ano 

do ensino fundamental. Importante ressaltar que pelo menos um terço das crianças 

do 5º ano já haviam completado 11 anos e, portanto, não foram incluídas no presente 

estudo. 

 

4.3.1 Critério de inclusão  

a) Ser quilombola;  

b) Habitar em comunidade quilombola;  

c) Estar na faixa etária de sete a 10 anos de idade;  

d) Estar matriculado(a) em escolas localizadas nas comunidades quilombola. 

 

4.3.2. Critérios de exclusão 

a) Apresentar deficiências que afetem o desempenho motor;  
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b) Ter sofrido alguma fratura nos membros superiores ou inferiores no último ano;  

c) Ter apresentado alguma condição médica que comprometeu a realização de 

atividades cotidianas e escolares por mais de seis meses no último ano. 

  

4.4.  Local 

 O estudo foi realizado em escolas localizadas em cinco das seis comunidades 

quilombolas de Barreirinha/AM, a saber: Boa fé, Ituquara, São Pedro, Santa Tereza 

do Matupiri e São Paulo do Açu. 

 

4.5. Instrumentos e Medidas 

1) Questionário anamnese para preenchimentos dos responsáveis das 

crianças, desenvolvidas pelo Grupo de Estudos de Atenção ao Desenvolvimento 

Infantil (GEADI). Envolvendo informações sobre a história clínica, história pessoal e 

ao núcleo familiar da criança. Na história clínica buscam-se informações quanto à 

gestação (idade da mãe no período da gestação, uso de substâncias psicoativas, 

complicações durante e após o parto, amamentação, etc.), saúde da criança 

(doenças, fraturas, cirurgias sofridas, uso de medicamentos, problemas neurológicos, 

acompanhamento médico, etc.). Na história pessoal e núcleo familiar, buscam-se 

informações quanto à cultura, raça, etnia e condições socioeconômicas (religião, 

idioma, cor da pele, naturalidade, nacionalidade, estado civil e escolaridade dos pais, 

moradia, renda, etc.) (NASCIMENTO, 2017). 

2) Motor Coordination Traffic Light Questionnaire (MC-TLQ): O MC-TLQ foi 

desenvolvido com  objetivo de detectar crianças de baixa renda com problemas 

motores, na Cidade do Cabo, Africa do Sul,onde a maioria dos questionários 

estruturados e padronizados,tanto para pais quanto para professores,são inviáveis. 

Realidade essa não muito diferente no Brasil. O MC-TLQ é uma ferramenta rápida e 

de fácil preenchimento, a qual sugere que os professores classifiquem as crianças 

como "Tem problema de coordenação motora –cor Vermelha” ou "Não tem problema 

de coordenação motora –cor Verde”. Se os professores não tiverem certeza, eles 

podem classificar as crianças com a cor Amarela (FERGUSON, JELSMAN; 

JELSMAN; SMITS-ENGELSMAN, 2013). Para o preenchimento deste questionário, o 
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professor se baseia nas orientações fornecidas pelo instrumento. Primeiramente, o(a) 

professor(a), de sala ou de educação física, deve obter uma cópia da frequência 

dos(as) alunos(a) de cada turma avaliada. Em seguida, ele(a) deve identificar os 

nomes das crianças, pintando de acordo com a cor que melhor se alinha com o seu 

desempenho motor. 

3) Movement Assessment Battery for Children - Second edition (MABC-2) - A 

MABC-2 é composta por oito tarefas que exigem três classes de habilidades: Destreza 

manual (três tarefas), Mirar / Receber (duas tarefas) e Equilíbrio (três tarefas) 

(APÊNDICE C). 

As tarefas de destreza manual são: Colocando pinos - A criança deve segurar 

a caixa de pinos com uma das mãos e, de forma sequencial, encaixar cada pino nos 

furos do tabuleiro. O objetivo é realizar essa tarefa no menor tempo possível; 

Entrelaçar o cordão - A criança deve pegar o cordão e a base. Em seguida, passam o 

cordão pelo primeiro furo e continuam entrelaçando-o pelos demais furos. O 

movimento deve ser sempre em linha reta, evitando a borda do tabuleiro. O tempo é 

cronometrado durante essa atividade; Desenhar o caminho - Com uma das mãos, a 

criança deve traçar um único e contínuo risco na trilha disponível no papel. Qualquer 

quebra dessa linha pode afetar sua pontuação.  

As tarefas de Mirar / Receber são: pegar com as duas mãos - A criança deve 

se posicionar a uma distancia de 2m, arremessar a bola na parede e recebera de 

volta, utilizando de apenas uma das mãos; Arremessa o saquinho de feijão no tapete 

- A criança deve ficar sobre o tapete de cor sólida e arremessar o saquinho de feijão, 

tentando atingir dentro círculo laranja com uma só mão.  

As tarefas de Equilíbrio são: Equilíbrio sobre uma Prancha - A criança se 

equilibra em uma prancha por até 30 segundos. Após  a criança assumir uma posição 

de equilíbrio, comece a cronometrar. Ambas as pernas devem ser testadas; Caminhar 

para a frente Calcanhar-Dedos - Teste de ser realizado em um ambiente amplo, isento 

de obstáculos. Deve ser traçada no chão uma linha de 4,5m com uma fita adesiva. A 

criança deve caminhar sobre a linha,tocando a ponta de um pé no calcanhar do outro 

a cada passo realizado; Saltar com um pé no tapete - Essa tarefa é realizada em um 

ambiente amplo, posicionando seis tapetes de forma adjacente. A criança começa 

sobre o primeiro tapete, equilibrando-se em um pé só, saltando de tapete em tapete. 

O último salto não é válido se a criança não finalizar de modo equilibrado.  
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Estas oito tarefas estão divididas em três faixas: três a seis anos (faixa 1); sete 

a dez anos (faixa 2); onze a dezesseis anos (faixa 3). Na presente proposta iremos 

utilizar a faixa 2. A administração deve ser individual e a avaliação leva 

aproximadamente 30 minutos. O teste classifica a criança de acordo com o grau de 

desempenho motor. Pontuações com valores iguais ou inferiores ao 5º percentil 

referem-se ao ponto de corte para dificuldades motoras severas. Crianças que 

pontuam entre o 6º e o 16º percentil são consideradas em risco de ter dificuldade 

motora, e aquelas com valores iguais ou superiores ao 16º percentil são consideradas 

na faixa de desenvolvimento típico. 

4.6. Procedimentos de Coleta de Dados 

Este estudo foi realizado em três fases. Na primeira fase, realizamos um 

contato inicial, de forma online, com a secretária Municipal de Educação (SEMED) 

para a explicação e detalhamento da pesquisa com o intuito de obter da autorização 

para a efetivação do estudo com o público quilombola, mediante a assinatura dos 

termos de anuências (ANEXO A). 

Na segunda foi realizado o envio de envelopes às comunidades quilombolas 

por intermédio da SEMED, contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (ANEXO B), o termo de assentimento, o questionário anamnese e uma breve 

instrução quanto ao preenchimento destes documentos. Os professores dos alunos 

ficaram ao encargo de orientar os responsáveis dos alunos para o preenchimento dos 

questionários. Os envelopes com os documentos preenchidos foram encaminhados 

pelos responsáveis das escolas das comunidades quilombolas à SEMED, que 

reencaminhou a equipe pesquisadora. Devido as comunidades ficarem em locais de 

difícil acesso, optamos por esse procedimento de coleta, para que a equipe 

pesquisadora pudesse elaborar um trajeto e organizar os dias de avaliação em cada 

comunidade. 

Na terceira fase foram realizadas as visitas às comunidades, para avaliação da 

coordenação motora por meio da MABC-2, das crianças que os responsáveis legais 

permitiram a participação. As crianças foram avaliadas individualmente, após 

aceitarem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Assentimento 

(APÊNDICE B), em ambiente organizado e preparado conforme orientações contidas 

nos manuais dos testes que foram utilizados. 

No total foram três visita: Na primeira, a equipe realizou as avaliações das 
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crianças nas comunidades Ituquara, São Pedro e Santa Tereza do Matupiri; Na 

segunda visita, a equipe realizou as avaliações na Comunidade Boa Fé e finalizou as 

avaliações das crianças da comunidade Santa Tereza do Matupiri que haviam faltado 

na primeira visita; Na terceira e última visita a equipe realizou as avaliações na 

Comunidade São Paulo do Açu e finalizou as avaliações das crianças das comunidade 

São Pedro, Ituquara e Boa Fé que haviam faltado na primeira visita a estas 

comunidades. 

 

4.7. Análise de Dados 

O manual do teste MABC-2 foi utilizado para a transformação dos dados brutos 

em dados padronizados e percentis. Análises inferenciais não foram realizados. A 

análise descritiva foi utilizada para apresentar a frequência relativa das crianças 

identificadas com TDC e classificá-las como moderado e severo. 

A análise e tabulação de dados referentes ao presente estudo foram realizadas 

por meio do software Microsoft Excel, qual permitiu a observação ordenada dos dados 

coletados nas comunidades. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Na tabela 01 pode ser observada a distribuição da amostra por idade e sexo. A 

tabela descreve os resultados da participação geral da amostra, sendo composta por 

escolares de sete a 10 anos de idade, totalizando 125 crianças quilombolas de ambos 

sexos, das localidades quilombolas do rio Andirá. A maior participação desse público 

foi por parte do sexo masculino, sendo 60 meninos. 

 
Tabela 01 - Descrição da amostra por idade e sexo 

Sexo Meninos Meninas Total 

Idade Freq. % Freq. % Freq. % 

7 anos 16 12,8 10 8 26 20,8 

8 anos 18 14,4 18 14,4 36 28,8 

9 anos 15 12 19 15,2 34 27,2 

10 anos 11 8,8 18 14,4 29 23,2 

Total 60 48 65 52 125 100 

 
O maior percentual de participação do estudo, foram crianças na faixa estária 

de oito anos de idade, 28,8%, divididas igualmente em 14,4% tanto para os meninos, 

quanto para as meninas. Em contrapartida, crianças na idade de sete anos dessa 

região quilombola apresentaram a menor participação, representando apenas 20,8% 

dos escolares (TABELA 01). 

  

 
GRÁFICO 01 - Prevalência de TDC por comprometimento Severo e Moderado 
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Foi identificada a prevalência de TDC em 8,8% das crianças oriundas de comunidades 

quilombolas, de ambos os sexos, na faixa etária de sete a 10 anos de idades. Destes, 

3,2% com indicativo de TDC severo e 5,6% e indicativo de TDC moderado (GRÁFICO 

01).  

Esses resultados indicativos de TDC apresentados mostram que as crianças 

das comunidades quilombolas do baixo rio amazonas são inferiores às prevalência 

descritas no DSM-5 (APA, 2022), de 10% para o TDC com grau de comprometimento 

moderado e 5% para o grau de comprometimento severo. Em outras palavras, a 

cultura e geografia ou mesmo a história desses povos podem ter contribuído para os 

resultados fora do esperado. 

 
 

 
GRÁFICO 02 - Percentual de crianças com indicativo de TDC sexo e comprometimento 
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moderado apresentou-se em crianças do sexo feminino, 45,5% da amostra, que 

contradiz os resultados presentes na literatura. Isso sugere que possa haver fatores 

culturais, socioeconômicos ou ambientas específicos nessa região quilombolas, que 

influenciaram para essa alta de indicativo de TDC moderado em crianças do sexo 

feminino. 

 

 
GRÁFICO 03 - Percentual de crianças com indicativo de TDC idade e comprometimento 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O objetivo do presente estudo foi identificar o indicativo de transtorno do 

desenvolvimento da coordenação em crianças quilombolas da região do Baixo 

Amazonas. E, mais especificamente, classificar as crianças de acordo com o 

desempenho motor observado pelo(a) professor(a) e classificar as crianças de acordo 

com o desempenho motor observado pelo(a) professor(a). 

Os resultados apontaram a prevalência de TDC em 8,8% das crianças, desta 

5,6% com TDC moderado e 3,2% com TDC severo. Esse resultado torna-se positivo, 

pois está abaixo do nível de identificação citado pela APA (2022). Podemos cogitar 

que a história e cultura desse lugar influenciaram o desenvolvimento motor de suas 

crianças. A coordenação motora torna-se um aspecto crucial para a realização das 

atividades de vida diária. Tendo isso em vista, surge a hipótese que a localização em 

um lugar remoto, relação harmoniosa entre os habitantes, pouco risco de violência 

local, proporcionam maior liberdade para as crianças brincarem livremente nas ruas, 

campos e quintais, o que pode ter influenciado expressivamente no tempo em que as 

crianças vivenciam ou experimentam diversas práticas, favorecendo o seu 

desenvolvimento motor, se comparado as crianças de outras culturas e localidades. 

Importante destacar que o presente estudo teve como limitação o atendimento 

apenas de dois critérios diagnósticos do TDC, segundo a APA (2022). Assim, é 

necessário que futuros estudos realizem os procedimentos para atendimento dos 

critérios restantes citados na DSM-5 (APA, 2022), para a possível identificação do 

transtorno nesse público. Sugerimos que futuros estudos possam também, investigar 

o estilo e habito de vida destas crianças para tentar entender as possibilidades e 

oportunidades de práticas motoras estas têm experimentado. 

A relevância do nosso estudo torna-se promissora, preenchendo uma lacuna 

na literatura, pois apresenta de forma pioneira um estudo sobre o TDC em crianças 

quilombolas da região do baixo Amazonas. 
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ANEXO 01: Termos de anuências 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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APÊNDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE C - Tarefas do instrumento MABC-2. 
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